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【結果】病期は1期：90、II期：15、　III期：34例、　IV
期：39例で、異型度は、Gl：51、　G2：83、　G3＝44例
であった。観察派出は、1～214ケ月（平均73．1ケ月）で
あった。アネキシンA2は、178例中82例で陽性と判
定され、病期が進行するとともに、また異型度が高く
なるにつれて陽性率が高くなる傾向を示した（いず
れもp＜0．㎜1）。生存率では、アネキシンA2陰性例
で、5年：85．8％、10年：80．1％に対して、陽性例では
5年：68．5％、10年：57。4％と低下していたψ＜0．05）。
病期1～IIIの139例について再発転移に関して検討
した場合、陰性例の再発率は5年：9．8％％、10年：
13．6％で、陽1生例では5年：42．5％、10年：50．2％で、陽
性例で有意に再発率が高かったψ＜0．㎜1）。
【結論】腎癌原発巣におけるアネキシンA2の発現
は、有用な予後因子となりうることが示唆された。
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【背景と目的】小線源療法は早期前立腺癌に対する
重要な選択肢であるが本邦でも3年前から認可され、
当院も昨年ll月より実施している。今回、初期の5例
の経験を報告する。
【対象】平成17年ll月から平成18年3月までに小
線源療法を実施した転移を認めない早期前立腺癌5
例を対象とし、その適応、方法、合併症について検討
した。
【結果】年齢は平均70歳（64～78）、治療前PSA値は
平均556ng／ml（4．3～7．2）、直腸診ではいずれも硬結を
触れずTlcと分類された。前立腺生検のGleason　score
では3例が3＋3、1例が3＋4、1例が4＋3であった
が、いずれも陽性生検数は1～3本であった。手術は腰
椎麻酔下に砕石位で施行、初期の2例はシード刺入に
約4時間かかったが、その後は約2時間に改善してい
る。1人に術後一過性の排尿困難（尿意切迫、頻尿）を
認めたが、尿閉にいたる例はなくシードの脱落も認め
なかった。いずれも3泊4日で退院した。
【結論】今後、長期の経過観察が必要であるが、小線
源療法は術中、術後の合併症は軽微であり早期前立腺
癌に対する根治的治療として重要な位置を占めると
考えられた。
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　16歳、男性。歩行困難、全身衰弱にて近医受診。右
精巣腫瘍および全身多発転移と診断され、加療目的に
当院緊急入院となった。入院時、大動脈周囲リンパ節、
肝、肺、腰椎脊柱管内に転移を認めた。組織診断のた
めに右高位精巣摘除術を施行。germ　cell　tumor
（seminoma＞teratoma＞embryonal　carcinoma）であり
胚細胞癌研究グループ（IGCCCG）の国際分類では
poor　prognosis群であった。　BEP（bleomycin，
etoposide，　cisplatin）療法を4クール行い、　PRは得ら
れたが、肺線維症が出現したため、TIP（paclitaxel，
ifbsfamide，　cisplatin）療法を2クール施行。2クール目
にG－CSFを大量投与し、末梢血幹細胞を誘導した。ア
フェレーシスを用いて末梢血幹細胞を採取ののち、凍
結保存した。次にcarboplatin、　etoposide、　ifbsfamideを
用いた大量化学療法を施行した。その際、保存されて
いた末梢血幹細胞を移植し、骨髄抑制による合併症を
ひきおこすことなく終了した。
　一旦、退院ののち外来で経過を見ていたが、徐々に
腫瘍マーカーの上昇を認め、2ケ月後に再入院となっ
た。EP（etoposide，　cisplatin）療法を1クール施行した
が、骨髄抑制が高度であり、以降palliative　therapyに
て対応していた。初診から約1年2ケ月後、腫瘍の進
行により永眠された。
　本流は当院泌尿器科において進行性精巣腫瘍に対
して末梢血幹細胞移植を初めて施行した症例であり、
TIP療法後に幹細胞を効果的に採取しえた初回例で
もあった。
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